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 خلاصه
 ناتوانی و مزمنهایبیماری بین ارتباط تعیین مطالعه این زا هدف باشد.می زندگی روزانه هایفعالیت انجام در ناتوانی مهم علل از مزمن هایبیماری به ابتلا هدف: و سابقه
 باشد.می سالمندان در زندگی ابزاری هایفعالیت و روزانه هایفعالیت در
 و زندگی هروزان هایفعالیت شغل)، و تحصلات سطح جنس، (سن، دموگرافیک مشخصات شد. انجام امیرکلا شهر سالمندان روی بر مقطعی مطالعه این ها:روش و مواد
 بندیدسته وابسته کاملا و دیگران کمکبه مستقل، بصورت زندگی ابزاری و روزانه فعالیت انجام توانایی گردید. آوریجمع پرسشنامه از استفاده با زندگیابزاری هایفعالیت
و  مشخص پزشکی،مدارک یا پرونده مشاهده با سالمند فرد در مزمنهایبیماری وجود گرفتند. قرار ناتوان افراد گروه در دیگران کمکبه و وابسته کاملا افراد نهایت در و شد
 مورد بررسی قرار گرفت. 
  انجام در ناتوانی دچار )% 9/5نفر( 11بررسی این در بودند. زن )%44/5نفر( 166 و مرد )%55/5( نفر911 مطالعه، به ورود شرایط واجد سالمند نفر1153 از ها: یافته
، =%59-IC3/11-3/64، <p1/111( همراه بیماری تعداد اند.بوده ناتوان زندگی ابزاری هایفعالیت انجام در )%14/9( نفر 199 و زندگی روزانه هایفعالیت
فعالیت ابزاری  بین اند.داشته داریمعنی  ارتباط فعالیت روزانه زندگی با بالا سن و )=RO9/937 ،=%59-IC3/111-6/115، <p1/711( شناختیاختلال ،)=RO3/369
-3/19، =p1/111( همراه بیماری تعداد ،)=p1/111( تحصیلات سطح )،=p1/111( سن ،)=RO9/791، =%59-IC3/15-9/76، <p1/111( جنس وزندگی 
  است. داشته وجود داریمعنی  ارتباط بیشترین )=RO3/567، =%59-IC3/914-9/675، =p1/111(شناختی اختلال و )=RO3/9، =%59-IC3/13
  و زندگی روزانه هایفعالیت انجام در ناتوانی مؤثر عوامل از شناختی اختلال به ابتلا بخصوص مزمنهایبیماری به ابتلا مطالعه، این نتایجر اساس ب گیری: نتیجه
  .می باشد زندگی ابزاری هایفعالیت
 .سالمندی ناتوانی، مزمن،بیماری زندگی،روزانه فعالیت کلیدی: های واژه
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  مقدمه
 زندگی،به امید اقزایش و پزشکی خدمات بهداشتی، شرایط بهبود با همراه
می یاد ساکتانقلاب عنوان به آن از که )3و9( است رشدبه رو سالمندان جمعیت
 کشورهای در سالمندان تعداد بهداشت، جهانی سازمان آمار براساس .)1( شود
 بوده جمعیت کل درصد9 حدود 1119 سال در ایران) جمله غربی(از جنوب آسیای
 سال سرشماری اساس بر .)4( رسیدخواهد درصد53 به 1119 سال تا رقم این و
 و ساله16 افراد ایران، جمعیت از نفر درصد)7/99( میلیون9/5 حدود در ،5713
 سالمند جمعیت 7343 سال از ،المللیبین برآوردهای به توجه با .)5( اندبوده بالاتر
 به مزمن، هایبیماری. )6( داشتخواهد تریسریع رشد نقاط، سایر به نسبت ایران
 در .)9( هستند برخوردار بالایی اهمیت از میر و مرگ افزایش در تأثیر دلیل
  .)1( هستند مبتلا مزمناریبیم دو به حداقل سالمندان درصد 59 تا 16حدود
 
 )،%11/1( عروقی قلبی هایبیماری درسالمندی مزمن بیماریهای ترینشایع
 )،%6/6شناختی(اختلالات )،%7/5ریوی(مزمن بیماریهای )،%53/3سرطان(
 و )%1/3حسی( اختلالات )،%1/4گوارشی( اختلالات )،%9/5عضلانی(اسکلتی
توانند مزمن میهایبیماری. )7(گردید گزارش )%9/7( تناسلیادراری هایبیماری
های زودرس و شدید زندگی افراد بوده و منجر به ناتوانیتهدیدی برای کیفیت
کننده ناتوانی عملکردی مربوط به . از مهمترین عوامل ایجاد)33و13(شوند 
و  )LDA=gnivil yliad fo seitivitcA( های روزانه زندگیفعالیت
 gnivil yliad fo seitivitca latnemurtsnI( های ابزاری زندگیفعالیت
در سالمندان مشکلات مربوط به پا، آرتریت، اختلالات شناختی،  )LDAI=
شده، میزان ناتوانی در  لعات انجامدر مطا .)93(باشد قلبی، بینایی میمشکلات 
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است. همچنین در  بوده )43( %13/4و  )13( %4/5در سالمندان  LDAانجام
 %95 ،LDAI در و %11 ،LDAانجام در سالمندان ناتوانی ای میزانمطالعه
 اقدامات و هستند ناتوانی مستعد که هاییگروه تعیین آنجاییکه، از .)53( استبوده
 و )63( باشدمی ضروری سالمندان در ناتوانی کاهش جهت توانبخشی و پیشگیرانه
 بررسی ایران در سالمندان ناتوانی و مزمنهایبیماری با ارتباط در اینکه به توجه با
 و مزمن بیماری بین ارتباط تعیین مطالعهاز این  هدف لذا است،نشده انجام جامعی
 باشد.می سالمندان زندگی ابزاری و روزانه هایفعالیت انجام در ناتوانی
 
 
 هاوشر و مواد
-عنوان با )PAHA(کوهورت مطالعه یک از بخشی مقطعی مطالعه این
 بر 1713 سال از که باشدمی »امیرکلا شهر سالمندان سلامت وضعیت بررسی«
 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تأیید از پس بالاتر و سال16 افراد کلیه روی
 ،)93( استانجام حال در )4.9831.CER.LOBABUM( اخلاق کد با بابل
 1153 فقط تعداد این از که داشتندشرکت جامع طرح این اول مرحله در نفر 6363
 مراجعه با بودند. حاضر مطالعه به ورود شرایط واجد پرونده، بودنکامل دلیلبه نفر
 هاداده و شغل) تحصیلات، جنس، (سن، دموگرافیک اطلاعات سالمندان، منازل به
 یک یا سالمند فرد با مصاحبه طریق از LDAI و LDA هایفعالیت مورد در
 ناتوانی گردید.آوریجمع یکسال مدت در دیدهآموزش کارشناسان توسط مطلع،فرد
 ،)13( گردیدارزیابی ztaK معیار از استفاده با LDA انجام در سالمند عملکردی
 گزارش همکاران و alos ibibaH مطالعه در مقیاس این پایایی و روایی که
  .)13( گردید
 رسیدگی کردن، حمام پوشیدن، خوردن، غذا شامل زندگی روزانه هایفعالیت
 رفتن دستشویی و بستر از رفتن بیرون و رفتن بستر به رفتن، راه ظاهر، وضع به
 notwaL پرسشنامه از استفاده با زندگیابزاری هایفعالیت همچنین بود.
 جهت مغازهبه رفتن دور،هایمکانبه رفتن تلفن، از استفاده شامل که شدارزیابی
 مسائل اداره دارو،دریافت منزل، کارهای دادنانجام خود،غذای کردنآماده خرید،
 و هاپله از آمدنپایین و رفتنبالا خانه،اطراف سنگین کارهای انجام خود، مالی
  .)93و13( شدسؤال کیلومتریک اندازهبه تقریباً رویپیاده
از  LDAI شاخص کلی نمره و 43 تا صفر از LDA شاخص کلی نمره
نمرات  بر اساس میانه LDAI بندیدر طبقهبه طوری . می باشد 49صفر تا 
،  19شده بیشتر از  که نمرات کسب طوری گردید به برش تعیین شده نقطه کسب
، شدندر گرفتهافراد ناتوان در نظ ،19کمتر از مساوی و افراد توانمند و نمرات 
، افراد توانمند و کمتر از آن ناتوان 43کسب نمره  LDAدر بخش  همچنین
  اند.منظور شده
مزمن، اگر فرد سالمند گزارش  هایوجود بیماری در خصوص وجود یا عدم
پزشکی بیمار بررسی و  مدارککرد که مشکل بهداشتی خاصی دارد، پرونده یا می
 هایمطالعه بیماری شد. در این گرفتهر نظر پزشکی نداشت، منفی د اگر مدرک
قلبی، هایبالا، بیماریملیتوس، دمانس، دپرسیون، فشارخون مزمن شامل دیابت
 شکستگی، انواع ادراری، اختیاریبی ،)DPOCهای مزمن انسدادی ریه(بیماری
 باشد.داشته وجود ماه سه حداقل که بوده سردرد
-ihc ،tset-t آماری هایآزمون و 91SSPS افزارنرم از استفاده با هاداده
 .شد گرفته نظر در داریمعنی <p1/51تجزیه و تحلیل شدند و  و erauqs
  ها یافته
 کامل دلیل به نفر 1153 کننده،شرکت سالمند 6363 از ،جامع طرح این در
 افراد سنی میانگین بودند. مطالعه به ورود شرایط واجد اطلاعات، و پرونده بودن
 )3 (جدول است. بوده سال 16-97 سنی دامنه با 16/31±9/3
 
 توزیع فراوانی و درصد مشخصات دموگرافیک سالمندان شهر امیرکلا . 3جدول
 (درصد)تعداد متغیرها
 جنس
 911)55/5( مرد
 166)54/5( زن
 سن
 955)61/1( 16-46
 431)19/7( 56-76
 469)93/6( 19-49
 799)53/1( 59-79
 57)6/1( 11-41
 64)1/3( و بیشتر 51
 تحصیلات
 557)16/9( بیسواد
 344)79/4( ابتدایی و راهنمایی
 413)6/7( دبیرستان و دانشگاه
 شغل
 47)6/1( بیکار
 975)71/5( خانه دار
 791)39/7( دارای سابقه شغلی و بازنشسته
 994)31/1( داریشاغل غیر از خانه
 1)1/5( نامشخص
 وضع تأهل
 9193)51/5( متأهل
 139)43/5( متأهلغیر
 وضعیت زندگی
 913)6/1( تنها
 1713)17/9( خانوادهبا
 نمایه توده بدنی
 974)91/1( 59کمتر از 
 946)94/1( 59-79/77
 661)49/4( 11بیشتر از 
 
 مردان از ترناتوان ،LDAI به مربوط معیارهای بیشتر در زنان
 کارهای دادنانجام و خودغذای کردن آماده  فعالیت در ولی ).=p1/111بودند(
 مطالعه این در ).9 (جدول )=p1/111( اندبوده تر ناتوان زنانبه نسبت مردان منزل
، =%59-IC3/911-3/944، =p1/341( مزمن هایبیماری وجود سن، افزایش
-IC3/111-6/115، =p1/711( شناختیاختلال داشتن و) =RO3/519
 سالمند فرد زندگیروزانه هایفعالیت در را تأثیر ترینبیش) =RO9/937، =%59
  داشتند.
، =%59-IC3/115-9/176، =p1/111( جنس متغیرهای همچنین
، =p1/111( مزمن هایبیماری وجود و تحصیلاتسطح سن، ،)=RO9/791
، =p1/111( شناختی اختلال و) =RO3/513، =%59-IC3/313-3/599
 روی بر تأثیرگذار متغیرهای )=RO3/567، =%59-IC3/914-9/675
 ).1(جدول بودند LDAI
  59                                                                                                                                                                 8102 yaM ;)5(02 ;icS deM vinU lobaB J
 la te ,iniessoH .R.S ;ylredle eht ni ytilibasid dna sesaesid cinorhc neewteb pihsnoitaleR
 
 توزیع فراوانی و درصد فعالیتهای ابزاری زندگی بر حسب جنس در سالمندان شهر امیرکلا .9جدول 
 
 توانایی در انجام فعالیت
 بر حسب جنس LDAI
 دهدبدون کمک انجام می
 (درصد)تعداد
 دهدبا مقداری کمک انجام می
 (درصد)تعداد
 ه انجام نیستقادر ب
 (درصد)تعداد
 eulav-P
 استفاده از تلفن
 51)4/9( 914)35/7( 561)14/7( مرد
 1/111
 61)5/4( 114)56/6( 473)79( زن
 دورهایرفتن به مکان
 4)1/5( 17)13/1( 119)11/9( مرد
 1/111
 1)3/9( 119)51/6( 994)16/9( زن
مغازه جهت رفتن به
 خرید
 33)3/1( 95)6/7( 469)37/1( مرد
 1/111
 34)6/3( 693)69/1( 354)96/5( زن
 خودکردن غذایآماده
 11)4( 436)19/1( 513)99/9( مرد
 1/111
 93)3/1( 993)13/1( 415)79/7( زن
 دادن کارهای منزلانجام
 11)4( 375)39( 119)59( مرد
 1/111
 93)9/5( 639)19/1( 514)56/3( زن
 دارودریافت
 9)1/1( 97)33/9( 199)91/5( مرد
 1/111
 43)9/3( 933)93/5( 915)11/4( زن
 مالی خوداداره مسائل
 35)6/3( 16)9/6( 139)61/1( مرد
 1/111
 669)71/1( 419)11/5( 173)79/6( زن
 
 شهر امیرکلادر سالمندان و ابزاری زندگی روزانه هایهای تاثیرگذار بر فعالیتمتغیر%57شانس و حدود اطمینان نسبت .1جدول
 
 متغیرها
 )LDAIفعالیت ابزاری زندگی( )LDAفعالیت روزانه زندگی(
 eulav-P )IC %59(RO eulav-P )IC %59(RO
 1/111 9/791)3/115-9/176( 1/574 3/731)1/575-9/697(  جنس(مرد/زن)
 سن
  رفرنس  رفرنس 16-46
 1/661 3/451)1/117-3/391( 1/167 1/597)1/699-1/944( 56-76
 1/111 9/779)13/516-1/919( 1/171 3/971)1/511-1/417( 19-49
 1/111 4/316)1/113-6/171( 1/111 1/391)3/461-1/115( 59-79
 1/111 1/146)4/499-53/166( 1/411 5/176)3/969-13/641( 11-41
 1/111 53/313)5/737-11/917( 1/911 1/419)9/939-41/763( و بالاتر 51
 تحصیلات
  رفرنس  رفرنس یسوادب
 1/111 1/544)1/711-1/115(  1/117  1/177)1/314-9/164( ابتدایی و راهنمایی
 1/111 1/133)1/641-1/169( 1/949 3/594)1/563-93/979( دبیرستان و دانشگاه
 1/793 1/119)1/145-3/733( 1/195 1/199)1/991-3/111( تأهل(متأهل/غیرمتأهل)
 نمایه توده بدنی
  رفرنس  رفرنس 59از  کمتر
 1/166 1/117)1/419-3/159( 1/111 1/414)1/193-9/537( 59-79/77
 1/154 1/791)1/996-3/919( 1/139 1/455)1/739-3/914( و بالاتر 11
 1/111 3/513)3/313-3/599( 1/341 3/519)3/911-3/944( ها(بلی/خیر)بیماری
 1/415 3/911)1/511-3/634( 1/651 3/314)1/766-1/461( افسردگی(بلی/خیر)
 1/371 3/469)1/167-3/756( 1/413 3/669)1/711-1/139( ملیتوس(بلی/خیر)دیابت
 1/197 1/917)1/169-3/119( 1/995 1/131)1/911-3/176( خون(بلی/خیر)پرفشاری
 1/111 3/567)3/914-9/675( 1/711 9/937)3/111-6/115( اختلال شناختی(بلی/خیر)
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  گیری نتیجه و بحث
 و LDA انجام در سالمندان درصد 9/5 که دادنشان مطالعه این نتایج
 کانادا، کشور در دیگر مشابه مطالعه در اند.بوده تواننا LDAI در آنان درصد14/9
 در .)93( است بوده %11/4 ،LDAI در و %53/4 ،LDAدر عملکردی ناتوانی
-در و %91 ،LDAدر سالمندان ناتوانی میزان همکاران و najaR مطالعه
 همکاران و itnelaC-nalliM مطالعه در همچنین .)73( بود %14 ،LDAI
 .)19( اندبوده وابسته کاملاً LDAIدر %5/5 و LDAانجام در سالمندان %3/9
 و فرهنگ به شاید مطالعه، این در LDAهایفعالیت انجام در ناتوانی پاییندرصد
-توان که تاآنجا خواهندمی سالمندان و شود مربوط سالمندزندگی اجتماعی شرایط
 همچنین دهند.انجام مستقلاً را خودزندگی ضروری هایفعالیت دهد،می اجازه شان
 در سالمندان پایین سوادسطح به تواندمی LDAI انجام در ناتوانی بالایدرصد
 انجام در مردان نمرهمیانگین مطالعه،این نتایج براساس شود.مربوط ما جامعه
 جنس دو در LDA هایفعالیت در ولی بیشتر، LDAI به مربوط فعالیتهای
 مردان بیشتر ناتوانی حاضر،مطالعه نتایج اساس بر نداشت. وجود دارمعنی  تفاوت
 در است.بوده منزل به مربوط امور انجام و غذا کردن آماده زمینه در زنان به نسبت
 )%19/1( LDA در سالمندزنان ناتوانی میزان جنوبی، کره در miK مطالعه
  .)39( استبوده )%13/1( مردان از بیشتر
 از بیشتر LDAI و LDA انجام در زنان ناتوانی نیز دیگر مطالعات در
 به مربوطهایفعالیت انجام در زنان بیشتر ناتوانی .)73و19و99( بود مردان
 در است.بوده بیشتر زنان در بیسوادی میزان که باشد دلیل این به شاید LDAI
 و سال59 بالای سنین در LDAهایفعالیت انجام در ناتوانی میزان حاضر مطالعه
 مشابه شد.دیده بیشتر سال19 بالای سنین در LDAIبه مربوط معیارهای در
 با LDAI و LDAانجام در ناتوانی میزان نیز دیگرعاتمطال در ما مطالعه نتایج
 کاهش خاطربه شاید موضوعاین. )93و73و39و99( استبوده بیشتر سن افزایش
 باشد. بالاتر سنین در مزمنهایبیماری شیوع افزایش و سالمند افراد بدنی قدرت
 داد نشان )73و39( دیگرمطالعات همانند ما مطالعه تحصیلات، سطح با ارتباط در
 تحصیلات سطح با LDAI به مربوط هایفعالیت انجام در سالمندان عملکرد که
  است. داشته دارمعنی  ارتباط
 و بوده بیسواد )%16/9( کنندگان شرکت اکثریت مطالعه این در آنجاییکه از
 زا و اندبوده ناتوان LDAI به مربوط هایفعالیت انجام در )% 16سالمند(افراد اکثر
 نیاز ... و تلفن از استفاده توانایی مانند LDAI به مربوط معیارهای دیگرطرفی
 انجام در ناتوانی میزان که رفتمی انتظار بنابراین باشد،می سواد داشتنبه
 تأهل،وضعیت مطالعه این در باشد.داشته ارتباط تحصیلات سطح با LDAI
معنی  ارتباط LDAI و LDA به مربوطهایفعالیت با زندگیوضعیت و IMB
 LDAI و LDAبین نیز دیگر ایمطالعه در مامطالعه مشابه است. نداشته داری
 وجود متغیرهای حاضرمطالعه در همچنین .)1( استنداشته وجود ارتباط IMB و
-فعالیت بر داریمعنی  طوربه شناختیاختلال به ابتلا و همزمان مزمنهایبیماری
 هایبیماری ترینشایع  miKمطالعه در اند.بودهمؤثر LDAIو LDAهای
 در و اختیاریبی و دیابت مغزی،سکته سرطان، ترتیببه مردان در ناتوانیبه منجر
 در .)39( شدگزارش اختیاریبی و دیابت ریوی،هایبیماری مغزی،سکته  زنان
 طوربه کردند،می تجربه را مزمنهایبیماری که سالمندانی دیگر، مشابهمطالعات
 انجام حاضرمطالعه قوت نقاط از .)19-59( اندداشته بیشتری ناتوانی داریمعنی 
 )6363/4199(امیرکلا شهر سالمندان بالایمشارکت میزان با کوهورت، مطالعهیک
 رابطه بررسی که است آن بودنمقطعی پژوهشاین هایمحدودیت از باشد.می
  مشکل را LDAI و LDAانجام در ناتوانی و مزمنهایبیماری بین علّی
  سازد.می
 اجتماعی شرایط با سالمندان کمترمراجعه مزمن،هایبیماری بودنخودگزارشی
  این تردقیق شیوع از را ما هابیماری دادنتشخیص دیر و ترپایین اقتصادی و
 انجام در ناتوانیکه  داد نشان مطالعه این سازد.می محروم سالمندان در هابیماری
 ویژه به سالمند زنان و یافته توسعه سن افزایش با LDAI و LDAهایفعالیت
 با افراد در ناتوانی و داشتهبیشتری ناتوانی LDAI به مربوط هایفعالیت انجام در
 همزمان مزمنهایبیماری به ابتلا همچنین است.بوده شایعتر ترپایین سوادسطح
 های فعالیت انجام در ناتوانی مؤثر عوامل از شناختیاختلال به ابتلا خصوصبه
 بیسوادی سالمندان، جمعیت رشد به توجه با لذا است.بوده LDAI و LDA
 پیشگیری مداخلات ندی،سالم در شناختیاختلالات شیوع و سالمند زنان بیشتر
 یک سالمسالمندی هدفبه رسیدن جهت مناسب ریزیبرنامه و ناتوانی از کننده
 گردد.تلقی مهم موضوع
 
 
 تشکر و تقدیر
 خاطر به علوم پزشکی بابل دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت ازبدینوسیله 
 از و امیرکلا رشه درمانی بهداشتی مراکز همکاران از طرح، این مالی منابع تأمین
  قدردانی و تشکر ،مطالعه این در شرکت برای امیرکلا شهر شریف سالمندان
 .گردد می
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chronic disease is one of the major causes of disability in doing daily 
activities. The aim of this study is to determine the relationship between chronic disease and disability in daily 
activities and instrumental activities of daily living in the elderly.  
METHODS: This cross-sectional study was conducted among the elderly of Amirkola. Demographic characteristics 
(age, gender, level of education and occupation), daily activities and instrumental activities of daily living were 
collected using a questionnaire. The ability to perform daily activities and instrumental activities was categorized as 
independently, with the help of others and completely dependent, and ultimately, completely dependent people and 
those using the help of others were placed in the disability group. The presence of chronic diseases in the elderly was 
characterized and examined by reviewing the medical records.  
FINDINGS: Of 1,500 elderly who were eligible to enter the study, 832 people (55.5%) were male and 668 people 
(44.5%) were female. In this study, 38 people (2.5%) had a disability in daily activities and 723 (48.2%) had disability 
in instrumental activities of daily living. The number of associated diseases (p < 0.003, CI-95% = 1.08 – 1.46, OR = 
1.261), cognitive impairment (p<0.009, CI-95% = 1.308 – 6.508, OR = 2.917) and old age had a significant 
relationship with daily activity. The highest significant relationship was between the instrumental activities of daily 
living and gender (p<0.000, CI-95% = 1.53 – 2.69, OR = 2.029), age (p = 0.000), education level (p = 0.000), the 
number of associated diseases (P = 0.000, CI-95% = 1.13 – 1.28, OR = 1.2) and cognitive impairment (p = 0.000, CI-
95% = 1.487 – 2.596, OR = 1.965).  
CONCLUSION: According to the results of this study, the presence of chronic diseases, especially cognitive 
impairment, is one of the effective factors in disability in daily activities and instrumental activities of daily living.  
KEY WORDS: Daily Activity, Chronic Disease, Disability, Old Age. 
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